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  RESUMEN 
 
Se presenta una propuesta de valoración que permita establecer el 
diagnostico del grado de dependencia de las Actividades Básicas de la Vida 
Diaria (ABVD) de la persona mayor, en la  Residencia “Mª Pilar Izquierdo”; y 
con base en dicho diagnostico, establecer estrategias de actuación desde 
Terapia Ocupacional (TO) en el entorno residencial.  
Para ello, se realiza una búsqueda exhaustiva de diferentes fuentes  
para la evaluación en las ABVD, eligiendo de estas los ítems, que desde mi 
criterio personal veo más idóneos para la intervención desde TO en las 
ABVD,  solo en Aseo Personal (AP), con el objetivo de diseñar una nueva 
escala de la ABAP,  y facilitar su implementación  por parte del terapeuta 
ocupacional para detectar las capacidades conservadas y las limitaciones o 
necesidades de cada residente en dicha actividad; de esta forma se 
establece un diagnostico funcional para detectar la disfunción ocupacional 
según el grado de dependencia, que facilita la clasificación de los residentes 
en grupos de intervención.   
Finalmente se establecen unas recomendaciones que permitirán el 
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  INTRODUCCIÓN  
 
En las sociedades tradicionales las personas mayores son el tronco 
verdadero de la familia, pueden representar la sabiduría, el buen consejo, el 
respeto y la identidad familiar.  Las personas mayores son paternidad con 
experiencia; gracias a los años de vivencias y experiencias personales, las 
personas mayores nos aventajan en sabiduría por lo que se debe aprender 
de ellos. 
 
Las personas, como todos los organismos vivos, envejecen; se estima que 
la edad máxima del ser humano si sitúa en los 115 años  (1). A medida que 
la población envejece, aumenta la prevalencia de enfermedades crónicas y 
discapacitantes.  Por lo general, las enfermedades diagnosticadas en los 
adultos mayores no son curables y, si no se tratan adecuada y 
oportunamente, tienden a provocar complicaciones y secuelas que dificultan 
la independencia y la autonomía de las personas.  La salud no puede ser 
medida solo en términos de la presencia o ausencia de enfermedad, pues se 
debe valorar también el grado de conservación de la capacidad funcional.   
 
La discapacidad acarrea el riesgo de morir, independientemente de la edad, 
el sexo y de la presencia de otras afecciones (2).  El envejecimiento normal 
implica algunos cambios biofísicos, psicológicos y sociales que son 
inevitables y ocurren como consecuencia del paso del tiempo: la fuerza 
muscular se debilita, los órganos de los sentidos pierden agudeza, también 
se aprecia un decremento en la capacidad de resolver problemas, etc.  Este 
déficit progresivo no es consecuencia directa de patologías específicas.  En 
cambio, en el envejecimiento patológico, los cambios sí son consecuencia de 
la enfermedad y no parte del envejecimiento normal: enfermedades 
vasculares, arterioesclerosis, demencias, etc. (3).  
El colectivo de las personas mayores es una parte de la población 
especialmente sensible a la disfunción ocupacional. El proceso de 
envejecimiento conlleva, a su vez, la aparición de una fragilidad ocasionada 
por la disminución de la reserva fisiológica del organismo y los cambios en 
los sistemas anatomofisiologicos, que es suficiente para provocar un 
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principio de deterioro funcional, que si progresa lleva a la persona a una 
situación de vulnerabilidad que requiere la utilización de servicios 
sociosanitarios.  Es el propio envejecimiento natural el que produce las 
primeras consecuencias funcionales en la vida del anciano (4).   
A pesar del conocimiento que hay sobre la vejez y las personas mayores, se 
sabe relativamente poco acerca de su vida diaria.  La información sobre 
cómo las personas mayores estructuran y organizan sus vidas cotidianas 
requiere la valoración de sus actividades en su contexto: qué hacen, dónde 
y con quién. Las personas mayores pueden llevar a cabo diferentes 
actividades diarias y participar en aquellas que aseguren el mantenimiento 
personal (comer, bañarse, vestirse, etc) (5).  
 
Me parece de gran importancia mencionar aquí la Clasificación Internacional 
del Funcionamiento de la   Discapacidad y de la Salud (CIF) (2001),  porque 
en el apartado de Actividades y Participación define estos dos términos así.  
Actividad.- es la realización de una tarea o acción por una persona. 
Participación.- es el acto de involucrarse en una situación vital (6)  
Para la TO tienen un gran significado, en lo que tiene que ver  directamente 
con el Área Ocupacional de las AVD. El acto de involucrarse y participar en 
las actividades, es mencionado en varias ocasiones por la  Organización 
Mundial  de la  Salud (OMS) reafirmando nuestra práctica.   
 
La segunda edición del Marco de Trabajo para  la  Práctica de la Terapia   
Ocupacional de la  American Occupational Therapy Association (AOTA) 
(2010)  define las  AVD como “las actividades encaminadas al cuidado de 
nuestro cuerpo y que se encuentran relacionadas con la supervivencia del 
individuo” (7).  
 
En la actualidad España cuenta con “la escala de valoración para la 
dependencia creada a partir de la ley de dependencia” como una escala 
generalista de la dependencia, la valoración se basa en la aplicación de un 
baremo.  
El baremo valorará la capacidad de la persona para llevar a cabo por sí 
misma las ABVD, así como la necesidad de apoyo y supervisión para su 
realización y en la observación directa de la persona por parte de un 
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profesional, tras la aplicación del baremo, el dictamen incluirá la 
clasificación de la situación de dependencia en uno de los 3 grados (8). No 
me parece idónea para el colectivo de las personas mayores de la 
Residencia, ya que valora a la persona cuando se encuentra en situación de 
dependencia, es decir, requiere ayuda para realizar sus AVD.  
 
Sin embargo hay diversos instrumentos o escalas que permiten la 
valoración funcional de las personas mayores.  Los datos que se recogen en 
estas escalas se basan o bien en la observación directa del sujeto en su 
medio habitual, o bien en la información que nos proporcionan los familiares 
o cuidadores principales.  
La valoración de las ABVD constituye un elemento clave en el ámbito de la 
rehabilitación, siendo una herramienta imprescindible en TO donde el 
objetivo prioritario en el abordaje terapéutico es la consecución del mayor 
nivel de independencia posible del paciente (9). 
 
Para ello se ha realizado una búsqueda, análisis y discusión exhaustiva de  
las principales escalas de evaluación funcional, eligiendo  de estas, los ítems 
mas relevantes del Aseo Personal, de esta forma se propone una de nueva 
creación que considero de utilidad practica tanto para la valoración y el 
seguimiento de este colectivo de personas mayores de la residencia “Mª 
Pilar Izquierdo”, como para la planificación de la intervención en Terapia 
Ocupacional.  
 
Se opta por la  ABAP por las necesidades que este colectivo de la residencia 
demanda; una vez realizada la valoración de esta actividad, se pretende 
realizar las  escalas de las ABVD del Vestido y  Alimentación, y con estas 
realizar la valoración funcional a las personas mayores. Y Por ultimo  a largo 
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  1.  OBJETIVOS 
 
General 
Revisar y analizar las características de los instrumentos de evaluación de 
las ABVD más utilizados a nivel nacional e internacional por los terapeutas 
ocupacionales, con el fin de generar una nueva escala de ABAP, que facilite 
la determinación del grado de incapacidad funcional en las personas 
mayores de la residencia “Mª Pilar Izquierdo”. 
 
Específicos 
1. Realizar revisión sistemática de las diferentes fuentes que definan o 
evalúan las  ABVD. 
2. Extraer, analizar y discutir  ítems, relacionados con la ABAP. 
3. Diseñar una nueva escala, con los ítems de la  ABAP previamente 
analizados. 
4. Aplicar la nueva escala del  AP, a todas las personas mayores de la 
residencia “Mª Pilar Izquierdo”, para conocer el grado de dependencia 
en el que se encuentra cada persona y evaluar la autonomía e 
independencia en la actividad del AP. 
5. Proponer estrategias de  intervención según el grado de dependencia 
en el que se encuentre la persona, de acuerdo a los resultados 
obtenidos en la valoración funcional.  
6. Dar a conocer la nueva escala de valoración funcional a todas las 
religiosas de la congregación, que en distintas ciudades tienen como 
labor el cuidado de la persona mayor. 
7. Formar parte de la validación de una escala propia de TO en nuestro 
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 2.  METODOLOGÍA 
 
Previo al proceso de Evaluación, y para facilitar la posterior intervención se 
decide realizar una revisión sistemática exhaustiva de la literatura publicada 
en el ámbito nacional e internacional en las principales bases de datos: 
Dialnet, Cuiden, Cochrane, IME, Scopus, Pubmed. Además, se han 
consultado portales temáticos en Web, y libros de alcance.  
 
Las estrategias de búsqueda fueron diseñadas para obtener estudios 
originales sobre desarrollo, uso y validación de instrumentos de valoración 
funcional en personas mayores. 
Se ha realizado la búsqueda de diferentes escalas de valoración funcional, 
las cuales valoran la  ABAP; de estas, daremos más importancia a los ítems 
de  dicha actividad, ya que es la  que vamos a trabajar con este colectivo.  
 
Se realizó  la búsqueda mediante las siguientes palabras claves: escalas de 
ABVD, Terapia Ocupacional, evaluación funcional, personas mayores; 
obteniendo de esta búsqueda poca información, o escalas ya conocidas.  Por 
lo que se optó por realizar la búsqueda con las siguientes palabras: ADL 
scales, Occupational Therapy, functional evaluation, older people; 
obteniendo escalas internacionales, que aportaron información para 
complementar con las ya encontradas.  
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3. DESARROLLO  
 
El trabajo se centra  en ABAP. 
 Por ser la actividad mas comprometida con la intimidad del 
usuario y el mas demandado por la población a estudio. 
 El trabajo se extendería demasiado si se abarcara toda el Área 
Ocupacional. 
 Deja así, un camino abierto para seguir con las ABVD de 
Alimentación y Vestido. 
  
Se ha comenzado por la revisión del  Marco de Trabajo para la Práctica de 
Terapia Ocupacional que describe las ABVD y en particular la del AP. Me han 
parecido descripciones apropiadas para tomarlas como los “ítems” en la 
escala que se pretende crear.  
 
3.1 MARCO DE TRABAJO (MT) PARA LA PRÁCTICA DE TERAPIA 
OCUPACIONAL (7): Es un documento oficial de la  Asociación Americana 
de Terapia Ocupacional (AOTA). El MT fue desarrollado para plantear la 
contribución de la TO en la promoción de la salud, y la participación de las 
personas, organizaciones, y las poblaciones mediante un compromiso con la 
ocupación.  El MT define las actividades de la vida diaria como “las 
actividades encaminadas al cuidado de nuestro cuerpo y que se encuentran 
relacionadas con la supervivencia del individuo” (7) 
Las descripciones de las ABVD del AP que el MT realiza, se toman como 
ítems para esta “nueva” escala que se pretende construir, para la utilización 
y validación si procede, a largo plazo, en nuestro entorno, por lo que se han 
tenido como primera referencia, ya que son de vital importancia para 
valorar el estado funcional de la persona. Su descripción es sencilla para su 
aplicación, asequible para su utilización y su procedencia es del  MT, que  es 
la guía imprescindible para  la intervención en Terapia Ocupacional. 
 
 Ítems tomados de las definiciones mas relevantes del MT:     
1. Se aplica crema hidratante en la piel. 
2. Se hidrata la cara 
3. Unta la pasta de dientes sobre el cepillo. 
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4. Usa adecuadamente el cepillo de dientes. 
5. Quitar y lavar dentadura adecuadamente. 
6. Se enjuaga boca con agua o enjuague bucal. 
7. Se lava el cabello. 
8. Se seca el cabello. 
9. Se depila. 
10. Se maquilla sola. 
11. Capaz de hidratarse las manos. 
Ver anexo II --------------------------------------------------------------21 
 
3.2 ESCALAS PARA EL ESTUDIO EN GENERAL 
Como  búsqueda, análisis y discusión de diferentes escalas de las ABVD se 
han encontrado un total de 11 escalas que contienen la  Actividad del Aseo 
Personal:   
1. Klein-bell adl scale (10) 
2. Índice de katz (11) 
3. Índice de Barthel (11) 
4. Interview for deterioration in  daily living (IDDD) (12) 
5. Bels   habilidades básicas de   la vida diaria (13) 
6. Cleveland scale for activities of daily living (CSADL) (14) 
7. Physical self-maintenance scale (activities of daily living, or ADLS) (15) 
8. Geriatric rating scale PLUTCHIK (16) 
9. Escala PAMIE de Gurel y Linn (17) 
10. The Alzheimer’s disease cooperative study activities of daily living (18) 
11. The Bayer-Activities of Daily Living Scale (B-ADL) (19)  
 
Solo se han tomado los ítems de  las (4) primeras escalas como más 
significativas para mí, ya que las restantes hacen alusión a los ítems del 
aseo personal contenidos en las escalas anteriores y me parecen  menos 
relevantes desde la Terapia Ocupacional.   
 
A continuación se hará una descripción de dichas escalas y de los ítems que 
se han elegido, para realizar la escala de la ABAP. Para continuar con una  
breve descripción de las escalas que no se han trabajado en este sentido.  
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3.3 ESCALAS MAS RELEVANTES PARA EL ESTUDIO 
 
1. KLEIN-BELL ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE (ADL) (10) 
Escala desarrollada para el campo de la  Terapia  Ocupacional, en el estado 
de Oregón (EEUU). La escala de ADL Klein-Bell evalúa el porcentaje de la 
independencia del paciente en 6 áreas básicas de autocuidado. Esta escala 
es sensible a pequeños cambios en la función, y es apropiada para las 
necesidades cambiantes terapéuticas de los pacientes (20). Se ha 
demostrado que tiene fiabilidad y validez aceptable para su uso con los 
adultos, y otros estudios demuestran  que es un instrumento eficaz para la 
medición del autocuidado y habilidades en pequeñas y grandes muestras de 
niños con parálisis cerebral (21).  
La  escala de Klein Bell detalla y especifica muy bien la actividad del 
aseo personal. Creo que son de vital importancia para la valoración que se 
pretende realizar.  En el  ítem capaz de alcanzar implementos se entiende 
que la persona es capaz de tomar cualquier objeto de su lugar y llevarlo al 
área de baño.  
 Los ítems que se han elegido de esta escala son los siguientes: 
1. Entra y sale de la ducha. 
2. Abre y cierra grifos. 
3. Ajusta la temperatura (caliente/frio) 
4. Toma la esponja con jabón. 
5. Alcanza la toalla y se seca parte superior del cuerpo. 
6. Alcanza la toalla y se seca parte inferior del cuerpo. 
7. Alcanza el cepillo de dientes del lugar. 
8. Alcanza el peine. 
9. Se peina adecuadamente. 
10. Se seca la cara 
11. Alcanza la maquinilla. 
12. Se  aplica crema de afeitar. 
13. Alcanza el maquillaje. 
14. Se seca las manos. 
15. Capaz de cortarse las uñas. 
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2. INDICE DE KATZ (11) 
El  índice de Katz fue ideado inicialmente en el Hospital Benjamín Rose de 
Cleveland (Ohio, EEUU) en 1958 para pacientes con fracturas de cadera, y 
en 1963 se popularizó internacionalmente como instrumento de valoración 
en instituciones geriátricas (22). Fue diseñada como un índice de 
rehabilitación, y tiene un valor especial en cuanto que es un eficaz predictor 
de la expectativa de la vida activa. Se evalúan seis actividades (11).  
He creído conveniente utilizar el índice de Katz porque es una de las escalas 
de evaluación de las AVD mas utilizadas en todo el ámbito geriátrico. De 
esta escala se ha tomado como referencia el siguiente ítem: Necesita ayuda 
para lavarse  una zona, de tal forma que se ha cambiado el lavarse por el 
enjabonarse una extremidad:  
 Los ítems son: 
1. Se enjabona la parte  superior del cuerpo.  
2. Se enjabona la parte inferior del   cuerpo. 
3. INDICE DE BARTHEL (IB) (11) 
El  IB se comenzó a utilizar en los hospitales de enfermos  crónicos de 
Maryland (EEUU). El IB ha sido recomendado por el Royal College of 
Physicians of London y por la  British  Geriatrics Society como patrón para la 
valoración de las AVD en las personas ancianas.   En España es la escala de 
valoración funcional más utilizada en los servicios de geriatría y de 
rehabilitación. Es muy utilizado a nivel internacional (23).  El (IB) es un 
instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar diez 
actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como básicas, 
obteniéndose una estimación cuantitativa de su grado de independencia. 
Fue propuesto en 1955 y existen múltiples versiones del mismo. Es fácil de 
aplicar, con alto grado de fiabilidad y validez, capaz de detectar cambios, 
fácil de interpretar, de aplicación sencilla y puede adaptarse a diferentes 
ámbitos culturales (24).  
 Se han tomado del Barthel los siguientes ítems: 
1. Se lava solo. 
2. Se lava la cara  adecuadamente. 
3. Capaz de afeitarse solo. 
4. Capaz de jabonar y lavar las manos.  
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4.  INTERVIEW FOR DETERIORATION IN DAILY LIVING (IDDD) (12) 
Se  construyó con el fin de evaluar las AVD (instrumentales y básicas) en 
pacientes con demencia. Es una escala sencilla que contiene 33 ítems 
divididos en 2 apartados: cuidado personal (16 ítems) y actividades 
complejas (17 ítems)  (13).  
  
 Esta escala hace alusión a la falta de iniciativa de la persona para 
realizar una acción,  por lo que este ítem se ha puesto de la siguiente 
forma: 
1. Hay que decirle que se lave (falta de iniciativa). 
2. Hay que decirle que se seque. 
3. Hay que decirle que se cepille los dientes.  
4. Hay que decirle que se lava y se peine el cabello. 
5. Hay que decirle que se lave la cara. 
6. Ocasionalmente hay que recordarle que se afeite.  
7. Hay que decirle que se lave las manos. 
 
Ver escalas anexo III ---------------------------------------------------22 
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3.4 ESCALAS DE MENOR RELEVANCIA PARA ESTE ESTUDIO   
5. BELS HABILIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA: permite evaluar las 
actividades de la vida diaria en las personas que padecen un trastorno 
mental severo que están hospitalizadas y van a pasar a vivir en la 
comunidad. Ha sido traducida por el Grupo Andaluz de Investigación en 
Salud Mental (13). No se ha elegido esta escala porque evalúa las 
habilidades básicas de convivencia diaria en personas que sufren una 
enfermedad mental de larga duración, y los ítems guardan relación  con los 
anteriores. 
 
6. CLEVELAND SCALE FOR ACTIVITIES OF DAILY LIVING (CSADL): escala 
designada para medir detalladamente las AVD en individuos con demencia. 
Es especialmente destinada a ser  utilizada en ancianos. En la Universidad 
de Cleveland. Ohio (EEUU) (14). No se ha elegido porque algunos de los 
ítems de la escala son similares a los incluidos  en las escalas diseñadas 
para medir las ABVD.  
 
7.  PHYSICAL SELF-MAINTENANCE SCALE (ACTIVITIES OF DAILY LIVING, 
OR ADLS): Desarrollada por Lawton y Brody en 1969. O escala de 
autocuidado Físico es también muy conocida y utilizada. Esta escala gradúa 
en seis niveles, las principales ABVD y tiene buena fiabilidad y validez. Fue 
diseñada para la evaluación del tratamiento  de personas mayores que 
viven en la comunidad o en instituciones (15). No se ha elegido porque 
algunos de los ítems de la escala son similares a los incluidos  en las escalas 
diseñadas para medir las ABVD, además esta escala también evalúa las 
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. 
 
8. GERIATRIC RATING SCALE PLUTCHIK: Diseñada por Plutchik y 
colaboradores del Bronx Hospital de Nueva York. Había sido pensada para la 
valoración funcional de pacientes ingresados en un hospital psiquiátrico. Los 
ítems se referían a la necesidad de ayuda en actividades básicas de la vida 
diaria. Con el fin de saber que pacientes de edad avanzada presentaban 
rasgos comunes  de paciente geriátrico, en 1970 (16). No se ha elegido 
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porque algunos de los ítems de la escala son similares a los incluidos  en las 
escalas diseñadas para medir las ABVD. 
 
9. ESCALA PAMIE DE GUREL Y LINN: (EEUU), instrumento para la 
valoración de pacientes con enfermedades crónicas y  pacientes geriátricos 
institucionalizados, donde se refleja lo físico, lo psicológico y lo social, se 
utiliza un si/no como respuesta (17). No se ha elegido porque algunos de 
los ítems de la escala son similares a los incluidos  en las escalas diseñadas 
para medir las ABVD. 
 
10. THE ALZHEIMER’S DISEASE COOPERATIVE STUDY ACTIVITIES OF   
DAILY LIVING: Se diseñó para la evaluación en ensayos clínicos de las AVD 
en pacientes con enfermedad de Alzheimer  (18). No se ha elegido porque 
algunos de los ítems de la escala son similares a los incluidos  en las escalas 
diseñadas para medir las ABVD. 
 
11. THE BAYER-ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE (B-ADL): es un 
instrumento breve y aplicable a nivel internacional para la evaluación de 
discapacidades funcionales. El objetivo de la escala son los pacientes de 
edad avanzada que sufren demencia leve a moderada o deterioro cognitivo. 
Esta escala se administró en el Reino Unido, Alemania y España  (19). No se 
ha elegido porque algunos de los ítems de la escala son similares a los 
incluidos  en las escalas diseñadas para medir las ABVD. 
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3.5 DISEÑO DE LA NUEVA  ESCALA PARA ABAP 
 
Una vez concluida la búsqueda de escalas y el análisis de los  ítems de la 
ABAP, se ha diseñado la nueva escala, con los ítems previamente 
analizados.    
La escala esta conformada por 35 ítems, en 7 apartados:  
Baño - Cuidado de la piel - Cepillado de dientes - Cabello – Cara – Hombres 
y/o Mujeres (según sea el caso) - Manos.  
  -.Hacemos referencia exclusivamente al Aseo Personal en cada apartado.- 
Cada ítem se valora de 0  a 3 puntos de acuerdo a la dependencia e 
independencia que tenga la persona para realizar dicha actividad.  
 
Puntuación para la nueva escala: 
“0” si no puede realizar la actividad / “1” si necesita ayuda / “2” si 
necesita supervisión / “3” si es totalmente independiente.   
Obteniendo un total de 105 puntos.  
 
Valoración de la capacidad funcional:  
0-49 puntos dependiente / no puede realizar la actividad.  
50-74 puntos necesita ayuda.   
75-89 puntos   necesita supervisión.  
90-105 puntos es independiente.  
 
 Independiente: La persona que no precisa ayuda y utiliza bien los 
Productos de Ayuda (PA). 
 Dependiente: La persona que necesita  ayuda de otra, incluyendo la 









TdFG  TERAPIA OCUPACIONAL   2011/2012 
 




















3.6  RESULTADOS   
Inicialmente se realiza la valoración funcional mediante  la observación 
directa a las personas mayores, en la ejecución de dicha actividad;  y 
mediante la entrevista al personal sanitario que esta en continuo contacto 
con este colectivo.  
La valoración es realizada a  50 residentes: 11 son hombres y 39 mujeres. 
Las edades están comprendidas entre los 75 y los 100 años, siendo la 
media de edad de 87,5 años. De la valoración funcional se ha obtenido que: 
23 personas son independientes / 10 necesitan supervisión /  11 personas 
necesitan ayuda / 6 son totalmente dependientes. Una vez obtenidos estos 
resultados, se realiza los grupos de las personas mayores por edades; es 
decir: cuántas personas de 75-79 años son independientes, cuántas de esta 
misma edad necesitan supervisión, cuantas necesitan ayuda, y cuantas son 
dependientes. 
Y así sucesivamente con las personas que tienen entre 80-84 años, 85-89 
años, 90-94, y, 95-100 años. Como se muestra en la tabla siguiente: 
                       .Valoración de capacidad funcional por edades. 
EDAD INDEPENDIENTE SUPERVISION 
NECESITA 
AYUDA DEPENDIENTE 
75-79 3 2 0 0 
80-84 7 1 2 1 
85-89 9 3 4 2 
90-94 3 1 3 2 
95-100 1 3 2 1 
 
   Información facilitada por el archivo de la   Rcia. M. “Mª Pilar Izquierdo” 
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  CONCLUSIONES 
 
 
1. Existen multitud de  escalas funcionales para la evaluación de las 
ABVD,  pero, actualmente no existe una medida ideal de 
independencia en la realización de las ABVD  por el gran número de 
variables que influyen en la realización de éstas, por lo que la 
obtención de información a través de una evaluación en una tarea 
ardua que requiere una continua revisión de los instrumentos de 
medida. No existe una escala de valoración totalmente completa, sino 
que cada una complementa a la otra. 
 
2. Actualmente en España no hay escalas de valoración funcional 
validadas por  Terapeutas Ocupacionales, pero existen escalas 
traducidas por los/las profesionales como es el índice de katz. 
 
3. Al aplicar la escala se evidencia que: del total de la población de 
residentes, hay 23 abuelos que son Independientes, 10 necesitan 
supervisión, 11 abuelos necesitan ayuda y 6 son totalmente 
dependientes.  La escala facilita la clasificación de grupos de 
intervención según su grado de dependencia. 
 
4. La  Escala de la ABAP es una escala de uso sencillo y puede resultar 
útil para su aplicación por profesionales sanitarios y no sanitarios en 
muestras amplias de personas mayores. 
 
5. También sería deseable la participación en la validación y adaptación 
de nuevas escalas específicas de AVD para personas mayores, debido 
a la escasez de escalas validadas en nuestro entorno.  
 
6. Finalmente  el estudio de las escalas le permite al profesional en 
Terapia Ocupacional diseñar evaluaciones concretas que faciliten la 
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ANEXO I.- NUEVA ESCALA  DE ABAP  
 
  0  1 2 3 
A. BAÑO     
1. Hay que decirle que se lave (falta de iniciativa)     
2. Entra y sale de la ducha     
3. Abre y cierra grifos     
4. Ajusta la temperatura (caliente/frio)     
5. Toma la esponja con jabón     
6. Se enjabona la parte superior del cuerpo     
7. Se  enjabona la parte inferior del cuerpo     
8. Se lava solo     
B. CUIDADO DE LA PIEL     
1. Hay que decirle que se seque (no hay iniciativa)     
2. Alcanza la toalla y se seca la parte superior del cuerpo     
3. Alcanza la toalla y seca desde las rodillas a los pies     
4. Se aplica crema hidratante en la piel     
C. CEPILLADO DE DIENTES     
1. Hay que decirle que se cepille (no hay iniciativa)     
2. Alcanza el cepillo de dientes del lugar     
3. Unta la pasta de dientes sobre el cepillo     
4. Usa adecuadamente el cepillo de dientes     
5. Quitar y lavar dentadura adecuadamente     
6. Se enjuaga boca con agua o enjuague bucal     
D. CABELLO     
1. Hay que decirle que se lave y se peine el cabello (no hay iniciativa)     
2. Se lava el cabello     
3. Se seca el cabello     
4. Alcanzar el peine     
5. Se peina adecuadamente     
E. CARA     
1. Hay que decirle que se lave la cara (no hay iniciativa)     
2. Se lava la cara adecuadamente     
3. Se seca la cara     
  a. HOMBRES     
   1. Ocasionalmente hay que recordarle que se afeite (falta de 
iniciativa) 
    
   2. Alcanza la maquinilla      
   3. Se aplica crema de afeitar     
   4. Capaz de afeitarse solo     
  b. MUJERES     
   1. Se depila     
   2. Se hidrata la cara     
   3. Alcanza el maquillaje     
   4. Se maquilla  sola     
F. MANOS     
1. Hay que decirle que se lave las manos (falta de iniciativa)     
2. Capaz de jabonar y lavar las manos     
3. Se seca las manos     
4. Capaz de cortarse las uñas     
5. Es capaz de hidratarse las manos     
                                                                             ptos     105     
0= no puede realizar la actividad, 1= necesita ayuda  
2= necesita supervisión,  3 =  Independiente. 
 0-49 = Dependiente (no puede realizar la actividad).  
 50-74= Necesita ayuda.   
 75-89= Necesita supervisión.  
 90-105= Independiente. 
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   ANEXO II 
 
DEFINICIONES DEL MARCO DE TRABAJO UTILIZADAS COMO ÍTEMS  
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ANEXO III   
ESCALAS UTILIZADAS EN ESTE TRABAJO   
 
1.  KLEIN-BELL ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE 
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2.  INDICE DE KATZ 
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3.  ÍNDICE DE BARTHEL 
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4. INTERVIEW FOR DETERIORATION IN DAILY LIVING (IDDD) 
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ANEXO IV  
  
ALGUNAS DE LAS ESCALAS  NO UTILIZADAS  
 
5. BELS HABILIDADES BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA  
 Auto-cuidado 
 
HIGIENE PERSONAL /se valora la higiene corporal. 
P. ¿Hasta qué punto <S> es independiente para mantener la rutina de aseo 
personal diario? 
 
ESCALA DE OPORTUNIDAD 
2   Puede usar el cuarto de baño sin restricciones o supervisión. 
1   Se baña o se ducha en días concretos o precisa ayuda física para ello. 
0   Necesita ayuda física para el aseo personal diario. 
 
ESCALA DE REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES 
4   Totalmente independiente. Mantiene buen nivel de higiene y aseo. 
3  Funciona independientemente. Sin supervisión. Algún descuido con la 
higiene. 
2   Ocasionalmente hay que recordarle que se asee (p.ej., menos de cuatro 
veces al mes) (p.ej., afeitado, cepillado de dientes) .Si se le deja, 
presenta descuidos ocasionales con ciertos aspectos del aseo personal. 
1  Se le pide con frecuencia que mantenga un nivel aceptable de aseo 
personal (p. ej., mas de cuatro veces al mes, pero no diariamente). Si 
se le deja, muestra frecuentes descuidos en el aseo personal diario. 
0  Se le pide a diario que cuide su aseo. Ningún intento espontáneo / o 
necesita ayuda física para el aseo personal. 
9   Desconocido. 
 
P. (pregunta).  
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6. PHYSICAL SELF-MAINTENANCE SCALE (ACTIVITIES OF DAILY 
LIVING, OR ADLS 
Instructions: Write in the appropriate value number on the score lines 




4 Cares for self at toilet completely, no incontinence 
3 Needs to be reminded, or needs help in cleaning self, or has rare (weekly 
at most) accidents 
2 Soiling or wetting while asleep, more than once a week 
1 Soiling or wetting while awake, more than once a week 
0 No control of bowels or bladder __________ 
2. FEEDING 
4 Eats without assistance 
3 Eats with minor assistance at meal times, with help preparing food or with 
help in cleaning up after meals 
2 Feeds self with moderate assistance and is untidy 
1 Requires extensive assistance for all meals 
0 Does not feed self at all and resists efforts of others to feed him 
3. DRESSING 
4 Dresses, undressed and selects clothes from own wardrobe 
3 Dresses and undresses self, with minor assistance 
2 Needs moderate assistance in dressing or selection of clothes 
1 Needs major assistance in dressing but cooperated with efforts of other to 
help 
0 Completely unable to dress self and resists efforts of others to help  
4. GROOMING (neatness, hair, nails, hands, face, clothing) 
4 Always neatly dressed and well-groomed, without assistance 
3 Grooms self adequately, with occasional minor assistance, e.g., in shaving 
2 Needs moderate and regular assistance or supervision in grooming 
1 Needs major assistance in dressing but cooperates with efforts of others 
to help 
0 Actively negates all efforts to others to maintain grooming 
5. PHYSICAL AMBULATION 
4 Goes about grounds or city 
3 Ambulates within residence or about one block distant 
2 Ambulates with assistance of (check one): ____another person, ____ 
railing, ____ cane, ____ walker, or ____ wheelchair: ____ gets in and out 
without help ____ needs help in getting in and out 
1 Sits unsupported in chair or wheelchair, but cannot propel self without 
help 
0 Bedridden more than half the time __________ 
6. BATHING 
4 Bathes self (tub, shower, sponge bath) without help 
3 Bathes self, with help in getting in and out of tub 
2 Washes face and hands only, but cannot bathe rest of body 
1 Does not wash self but is cooperative with those who bathe him 
0 Does not travel at all  
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7. THE ALZHEIMER’S DISEASE COOPERATIVE STUDY ACTIVITIES OF   
DAILY LIVING 
